Poder Executivo

Ministério da Educacéao

Universidade Federal do Amazonas
Pr6-Reitoria de Gestao de Pessoas
Departamento de Assisténcia Estudantil

DECLARACAO DE INDEPENDENCIA FINANCEIRA DA FAMILIA OU DE

TERCEIROS
Eu, )
discente regular do Curso Matricula
RG , CPF residente na Rua/Avenida
1 no )
Bairro em (Cidade) ,
(Estado) venho por meio desta, DECLARAR, para concorrer aos beneficios de

Assisténcia Estudantil na UFAM, que ndo mantenho vinculo de dependéncia financeira com
nenhum membro de minha familia ou com terceiros e que sou o0 Unico responsavel pelo meu

sustento com o valor mensal de R$ proveniente de

: de de20 .

Assinatura do (a) Discente

Av. Gal. Rodrigo Otavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario, Bloco da Reitoria.
CEP: 69077-000 — Manaus/AM e-mail: daest@ufam.edu.br — 3305-1795.



http://www.procomun.ufam.edu.br/
mailto:daest@ufam.edu.br

